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【目的】ヒトの単球は表面マーカー CD14 と CD16 の違
いにより分類され，CD14＋CD16＋単球は単球全体の 10-
20% を占めるサブセットで，TNF-a や IL-1b の産生能が
高く，炎症性を有する．これまで，炎症性疾患，末期腎不
全あるいは冠動脈疾患患者において，末梢血中 CD14＋
CD16＋単球が有意に上昇することが報告されてきた．し
かしながら，血中 CD14＋CD16＋単球を低下させる治療法
は未だ確立していない．核内受容体 PPAR-a アゴニスト
であるフィブレートは中性脂肪低下薬であるが，抗炎症
作用など多面的作用を有する．今回，私達は，2 型糖尿病
患者を対象に，PPAR-a アゴニスト・べザフィブレート 
（Beza） の血中 CD14＋CD16＋単球数への効果について検
討した．
【対象と方法】＜研究 1＞断面的調査として，10 名の正
常耐糖能 （NGT），10 名の耐糖能異常 （IGT），20 名の 2 型
糖尿病患者を対象として，フローサイト法にて末梢血中
の CD14＋CD16＋単球数 （% of all CD14＋ monocytes） を
測定した．さらに，2 型糖尿病患者は，べザフィブレート
服用群と非服用群の 2 群に分けて，検討した．
＜研究 2＞前向き縦断的調査として，12 名の 2 型糖尿病
患者を対象として，べザフィブレート 400 mg/ 日を投与し
て，投与前と投与 12 週後に，末梢血中の CD14＋CD16＋
単球数と高感度 CRP などを測定した．
＜研究 3＞In vitro 系の検討として，6 名の 2 型糖尿病患
者を対象に，末梢血から単核球を抽出し，べザフィブレー
ト （1 µg/ml と 10 µg/ml） を添加して，単核球における
CD16，TNF-a，IL-1b の mRNA の発現量を定量 RT-PCR
で測定した．また，培養液中の TNF-a，IL-1b 濃度を
ELISA 法で測定した． 
【結果】＜研究 1＞血中 CD14＋CD16＋単球数は，NGT
群に比し，IGT と 2 型糖尿病群で有意に上昇していた （そ
れぞれ，P＜0.05，P＜0.001）．2 型糖尿病患者において，
べザフィブレート服用群は，非服用群に比し，有意に低下
していた （P＜0.01）．
＜研究 2＞べザフィブレート 400 mg/ 日を投与により，
血中CD14＋CD16＋単球数は投与前の45.4±25.2%から投
与 12 週 後 の 38.3±21.8% へ と 有 意 に 低 下 し た （P＝
0.0144）．高感度 CRP も投与後，有意に低下した．
＜研究 3＞単核球 CD16 mRNA および IL-1b  mRNA は，
10 µg/ml のべザフィブレート添加により，非添加に比し，
24 時間後に有意な低下を認めた （P＜0.05）．上清中の
IL-1b 濃度は，1 µg/ml，10 µg/ml のべザフィブレート添
加により，非添加に比し，48 時間後に有意な低下を認め
た （共に P＜0.05）．
【総括】2 型糖尿病患者において，末梢血中の CD14＋
CD16＋単球数は有意に増加していた．べザフィブレート
投与により，2 型糖尿病患者の CD14＋CD16＋単球数有意
に低下し，炎症マーカーも改善した．その機序として，べ
ザフィブレートによる CD16 の転写レベルでの調節が示
唆された．
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【目的】3 次元動作解析装置を用い DLKS 患者
の歩行時矢状面グローバルバランスを測定し
SVA との相違を明らかにする事．
【方法】DKLS 患者 17 例のトレッドミル上の
歩行を撮影し動作解析を行った．C7-S1 マーカ
ーと Y 軸のなす角 （D 体幹角） C7-S1 マーカー
間の X 軸上の距離 （D-SVA） の経時変化を測定
した．マーカーに対応する静的パラメータ （S体
幹角，S-SVA） を立位全脊柱 X-P で計測し検討
を行った．
【結果】動的パラメータの結果 （開始 / 終了）．
D-SVA （mm） （161±76/217±90） D 体幹角 （°） 
（26±12/32±14） 各変化量は 47±23 mm，5.9±
3.9°．静的パラメータはS-SVA 121±66 mm SVA 
118±64 mm S 体幹角 16±8.7°．歩行開始，終了
D-SVA は S-SVA より有意に大きく，D 体幹角
も S 体幹角より有意に大きかった．また S-SVA
は SVA と高い相関を示した．
【考察】DLKS 患者の SVA は代償機能が働いた
立位静止時の特殊な指標であり，本研究の結果
から DLKS 患者は歩行開始と共に代償機能不全
となり体幹は前傾し最終的に歩行不能に陥っ
たと考えられた．
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